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Введение  
Современные  представления  о  методах  оказания 

медицинской  помощи  больным  с  острым  коронарным 
синдромом  (ОКС)  все  бόльший  акцент  делают  на  создание 
технологии  медицинской  помощи  с  использованием  новых 
методов  врачебной  работы,  основанных  на  применении 
доказательных мероприятий диагностики и терапии ОКС, в том 
числе высокотехнологичных, которые изложены в клинических 
рекомендациях по ОКС. 

В  рамках  реализации  федеральной  целевой  программы 
«Предупреждение  и  борьба  с  социально  значимыми 
заболеваниями»  (2007‐2011  гг.)  была  разработана 
информационно‐аналитическая  интернет‐система  (ИАС)  
«Федеральный  регистр  больных  с  острым  коронарным 
синдромом»  (https://federalregistry.ru)  (далее  –  Регистр). 
Основная  цель  Регистра  –  создание  технологической  основы 
для сбора, накопления,  хранения и анализа информационных 
материалов  о  больных,  перенесших  ОКС,  для  исследования 
качества  мероприятий  диагностики  и  лечения  ОКС, 
проводимых  на  догоспитальном  и  госпитальном  этапах 
медицинской помощи, с позиций клинических рекомендаций. 

Разработка программного обеспечения ИАС «Регистр ОКС» 
проводилась  на  методологической  основе  пакета 
формализованной  медицинской  документации,  основанного 
на положениях: национальных клинических рекомендаций по 
диагностике  и  лечению  больных  с  ОКС  с  подъемом  и  без 
подъема  сегмента  ST  на  электрокардиограмме  (ЭКГ)  [1,  2]; 
Американского стандарта представления клинических данных 
по  ОКС  [3];  рекомендаций  Европейского  общества 
кардиологов по диагностике и лечению ОКС [4, 5]. 

Программное  обеспечение  ИАС  «Регистр  ОКС» 
предназначено  для  учета  больных  и  анализа  полноты 
исполнения  клинических  рекомендаций  по  диагностике  и 
лечению  ОКС  на  этапах  МП.  Положительный  опыт 
практического  использования  подобных  ИАС  имеется  во 
многих  странах  мира  [6‐10],  поэтому  разработка  российского 
Регистра  ОКС  представляет  значительные  перспективы  для 
национальной кардиологии. 

Регистр  ОКС  является  многопользовательской 
компьютерной  системой,  рассчитанной на функционирование 
в режиме удаленного доступа и доступной через сеть Интернет 
для  зарегистрированных  в  ней  пользователей  в  режиме  on‐
line. 

ИАС  «Регистр  ОКС»  представляет  собой  серверное 
приложение,  созданное на базе технологии Microsoft ASP.NET 
и  ADO.NET  и  работающее  под  управлением  веб‐сервера 
Microsoft  Internet  Information  Server  5.0,  установленного  на 
платформе  Microsoft  Windows  Server  2003  и  использующего 
ресурсы  .NET  Framework  3.5.  Для  хранения  медицинских 
данных  используется  реляционная  СУБД  SQL  Server  2005, 
также работающая под управлением Microsoft Windows Server 
2003. 

 
Структура базы данных Регистра 
Перечень условных сокращений, принятых далее по тексту, 

представлен в таблице 1. 
Структура  базы  данных  Регистра  ОКС  представлена  в 

таблице  2,  включая  перечень  разделов  данных  (экранных 

форм),  перечень  элементов  данных  (полей  экранных  форм, 
включая  их  принадлежность  семантическим  категориям 
медицинских исследований), формат и размерность данных.  

Раздел «Персональные данные пациента»  (фамилия,  имя, 
отчество,  дата  рождения,  дата  регистрации  в  Регистре,  место 
жительства  и  другие  контактные  и  идентификационные 
данные),  заполняемый  при  регистрации  пациента  в  Регистре, 
не  включен  в  таблицу  2.  Сохранение  истории  изменений 
персональных данных не предусмотрено. 

Внесение  данных  о  пациенте  в  базу  данных  Регистра 
предусмотрено  только  при  условии  предварительной 
регистрации стационара, в котором ему была оказана МП. При 
регистрации  клинического  случая  ОКС  в  стационаре 
учитываются следующие данные: дата и время поступления в 
стационар,  факт  перевода  из  другого  стационара,  дата 
выписки или смерти, форма оплаты лечения. 

Данные о пациентах с ОКС могут добавляться в ИАС, но не 
могут  оттуда  удаляться.  Вместо  удаления  предусмотрена 
возможность изменения внесенных данных. 
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Таблица 1. Перечень используемых сокращений 
Сокращение  Расшифровка 

АВ‐соединение  Атриовентрикулярное соединение 
АПФ  Ангиотензин‐превращающий фермент 
АРА  Антагонисты рецепторов ангиотензина 
БЛНПГ  Блокада левой ножки пучка Гиса 
ВГА  Внутренняя грудная артерия 
ДАД  Диастолическое артериальное давление 
ЗЧМТ  Закрытая черепно‐мозговая травма 
ИБС  Ишемическая болезнь сердца 
КФК  Креатинфосфокиназа 
КФК‐МВ  МВ‐фракция креатинфосфокиназы 
МП  Медицинская помощь 
ОКС  Острый коронарный синдром 
САД  Систолическое артериальное давление 
СМП  Скорая медицинская помощь 
ТИА  Транзиторная ишемическая атака 
ХСН  Хроническая сердечная недостаточность 
ЦНС  Центральная неврная система 
ЧКВ  Чрескожное коронарное вмешательств 
ЭКГ  Электрокардиография 
ЭхоКГ  Эхокардиография 
<>  знак «кроме» 
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Таблица 2. Структура базы данных ИАС «Регистр ОКС» 
 

Форма  Элемент  Единицы 
измерения/статус  Формат/вариант данных 

Раздел «Анамнез» 
Дата и время возникновения симптомов, 
послуживших причиной для обращения за МП 

Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 

Место, где произошло событие  Выбор категории  Дома 
На работе 
На улице 
В общественном транспорте 
Нет данных 
 

Дата и время вызова СМП  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 
Дата и время прибытия службы СМП к больному  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 
Дата и время выезда с места события бригады 
СМП, которая доставила больного в стационар 

Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 

Состав бригады СМП  Выбор категории  Врачебная 
Фельдшерская 
Специализированная кардиологическая 
Нет данных 
 

Диагноз бригады СМП, доставившей пациента в 
стационар 

Выбор категории  ОКС с подъемом сегмента ST 
ОКС без подъема сегмента ST 
Прочее 
Нет данных 
 

 
Раздел «Ассоциированные клинические состояния» 

Инфаркт миокарда в анамнезе  Логическое состояние  Имеется  
Нет данных 

Стенокардия в анамнезе  Выбор категории  Имеется 
Нет данных 

Стентирование коронарных артерий в анамнезе  Логическое состояние  Имеется  
Нет данных 

Коронарное шунтирование в анамнезе  Логическое состояние  Имеется  
Нет данных 

ХСН в анамнезе  Выбор категории  Имеется 
Нет данных 

Ишемический инсульт и/или ТИА в анамнезе  Логическое состояние  Имеется  
Нет данных 

Заболевание периферических сосудов в анамнезе  Логическое состояние  Имеется  
Нет данных 

Хроническая почечная недостаточность в анамнезе  Логическое состояние  Имеется 
Нет данных 

Хроническое легочное заболевание  Логическое состояние  Имеется  
Нет данных 

 
Раздел «Факторы риска ИБС» 

Семейная история раннего развития ИБС  Логическое состояние  Имеется  
Отсутствует 
Нет данных 

Артериальная гипертония  Логическое состояние  Имеется  
Отсутствует 
Нет данных 

Курение  Выбор категории  Курит 
Не курит в настоящее время 
Никогда не курил 
Нет данных 
 

Сахарный диабет  Выбор категории  Сахарный диабет I типа 
Сахарный диабет II типа 
Отсутствует 
Нет данных 
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Гиперхолестеринемия  Логическое состояние  Имеется  
Отсутствует 
Нет данных 
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Форма  Элемент  Единицы 
измерения/статус  Формат/вариант данных 

Продолжение Таблицы 2 
Рост, см   Численное  000 
Вес, кг  Численное  000 
Преобладающий симптом при поступлении  Множественный выбор из 

списка 
Болевой синдром (или его эквивалент) за грудиной 
Болевой синдром (или его эквивалент) другой 
локализации 
Одышка 
Слабость 
Потеря сознания 
Другие жалобы 
Нет жалоб 
Нет данных 

Частота сердечных сокращений  Уд/мин  000 
Систолическое артериальное давление  Мм рт. ст.  000 
Диастолическое артериальное давление  Мм рт. ст.  000 
Класс острой сердечной недостаточности (Killip)  Выбор категории  Killip 1 

Killip 2 
Killlip 3 
Killip 4 
Нет данных 

2.
 Д
ан

ны
е 
ос
м
от
ра

 

Основной диагноз при поступлении в стационар  Выбор категории  ОКС  
Инфаркт миокарда 
Нестабильная стенокардия 
Прочее 
Нет данных 

 
Раздел «ЭКГ» 

Дата и время регистрации первой ЭКГ  Численное  чч/мм/гг, 00ч 00мин 
ЭКГ‐ритм  Выбор категории  Синусовый 

Наджелудочковая аритмия 
Желудочковая аритмия 
Ритм из АВ‐соединения 
Искусственный водитель ритма 
Нет данных 

Ишемические изменения 
 

Множественный выбор 
(если выбран вариант 
«Ранее существовавшие 
изменения сегмента ST, 
з.Т и БЛНПГ», то выбор 
остальных вариантов 
отменяется) 
 

Диагностически значимая элевация сегмента ST 
Диагностически значимая депрессия сегмента ST 
Патологический зубец Q 
Инверсия зубца Т 
Вновь возникшая БЛНПГ 
Ранее существовавшие изменения сегмента ST, з.Т 
и БЛНПГ 
Отсутствуют 
Нет данных 

Вновь возникшие ишемические изменения за время госпитализации: 
Диагностически значимая элевация сегмента ST, 
дата, время 

Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 

Диагностически значимая депрессия сегмента ST, 
дата, время 

Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 

Патологический зубец Q, дата, время  Численное  чч/мм/гг, 00 ч, 00 мин 
Инверсия зубца Т, дата, время  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 
БЛНПГ, дата, время  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 
ЭКГ‐признаки инфаркта миокарда правого 
желудочка 

Логическое состояние  Имеется  
Отсутствует 
Нет данных 

Раздел «Нагрузочная проба» 
Дата, время нагрузочной пробы  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 
Тип нагрузочной пробы  Выбор категории  ЭКГ при физической нагрузке 

Стресс‐ эхокардиография 
Сцинтиграфия миокарда 
Прочее 
Не выполнялась 
Нет данных 

3.
 И
нс
тр
ум

ен
та
ль

ны
е 
об

сл
ед

ов
ан

ия
 

Результат нагрузочной пробы  Выбор категории  Положительная 
Отрицательная 
Сомнительная 
Нет данных 



ISSN 2313-0318, Cardio-IT 2014; 1: 0201 6 

DOI: 10.15275/cardioit.2014.0201 Registries of cardiovascular diseases 

 

© 2014, Cardio-IT www.cardio-it.ru 
 

Форма  Элемент  Единицы 
измерения/статус  Формат/вариант данных 

Продолжение Таблицы 2 
 

Раздел «ЭхоКГ» 
Фракция выброса левого желудочка  Численное  00% 
Нарушения локальной сократимости  Логическое состояние  Имеется  

Отсутствует 
Нет данных 

Дисфункция правого желудочка  Логическое состояние  Имеется  
Отсутствует 
Нет данных 

Дилатация правого желудочка  Логическое состояние  Имеется  
Отсутствует 
Нет данных 

Степень регургитации митрального клапана  Выбор категории  Легкая 
Умеренная 
Тяжелая 
Физиологическая 
Отсутствует 
Нет данных 

Степень регургитации аортального клапана  Выбор категории  Легкая 
Умеренная 
Тяжелая 
Отсутствует 
Нет данных 

Дисфункция папиллярных мышц  Выбор категории  Под митральным клапаном 
Под аортальным клапаном 
Отсутствует 
Нет данных 

Острая аневризма левого желудочка  Логическое состояние  Имеется  
Отсутствует 
Нет данных 

Тромб в полости левого желудочка  Логическое состояние  Имеется  
Отсутствует 
Нет данных 

Характеристика тромба  Выбор категории  Неоднородность структуры 
Флотация 
Фрагментация 
Нет данных 

 
Раздел «Ферменты крови» 

Максимальное из имеющихся значение уровня 
КФК 

Численное  0000 Е/л 

Дата и время пика КФК  Численное  чч/мм/гг, 00ч 00 мин 
Максимальное из имеющихся значение уровня 
КФК‐МВ 

Численное  00 Е/л 

Дата и время пика КФК‐МВ  Численное  чч/мм/гг, 00ч 00 мин 
Диагностически значимое повышение тропонина Т  Логическое состояние  Имеется  

Отсутствует 
Нет данных 

Дата и время повышения тропонина Т  Численное   чч/мм/гг, 00ч 00 мин 

Диагностически значимое повышение тропонина I  Логическое состояние  Имеется  
Отсутствует 
Нет данных 

Дата и время повышения тропонина I  Численное   чч/мм/гг, 00ч 00 мин 

 
Раздел «Биохимические показатели» 

Общий холестерин сыворотки крови  Численное  00,0 Ммоль/л 
000 Мг/дл 

Уровень креатинина сыворотки крови  Численное  000 мкмоль/л 
0,00 Мг/дл 

Триглицериды сыворотки крови  Численное  00,0 Ммоль/л 
000 Мг/дл 

4.
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аб

ор
ат
ор

ны
е 
те
ст
ы
 

Уровень глюкозы плазмы крови  Численное  00,0 Ммоль/л 
000 Мг/дл 
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Форма  Элемент  Единицы 
измерения/статус  Формат/вариант данных 

Продолжение Таблицы 2 
 

Раздел «Общий анализ крови» 
Гемоглобин  Численное  г/л 
Гематокрит  Численное  % 
Эритроциты  Численное  *1012 
Лейкоциты  Численное  *109 

 
Раздел «Коронарная ангиография» 

Результат коронарографии  Множественный выбор 
категории  

см. таблицу 3 

Дата и время коронарографии (доступно если 
отмечено хотя бы одно поле в таблице 3) 

Численное  чч/мм/гг, 00ч 00 мин 

 
Раздел «Ангиопластика» 

Результат ангиопластики (резидуальный стеноз)  Множественный выбор 
категории  

см. таблицу 3 

Дата и время ангиопластики  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 
Противопоказания для проведения ангиопластики 
(Примечание: если «дата и время ангиопластики» 
<> «Нет данных», то поле недоступно) 

Множественный выбор из 
списка 

Активное кровотечение при поступлении или в 
течение 24 часов до поступления 
Геморрагический диатез 
Недавнее кровотечение в течение 4 недель до 
поступления 
Цереброваскулярные атаки 
Недавно перенесенная операция/травма 
Внутречерепное новообразование, мальформации 
церебральных сосудов или аневризма 
Тяжелая неконтролируемая гипертензия 
Подозрение на расслаивающую аневризму аорты 
Значительная ЗЧМТ или травма лица в 
предшествующие 3 месяца 
Аллергия на в/в контраст в анамнезе 
Прием оральных антикоагулянтов  
Язвенная болезнь в стадии обострения 
Тяжелая сопутствующая патология 
Анатомические препятствия для выполнения ЧКВ 
Спонтанная реперфузия (обязательно 
подтвержденная коронарографией) 
Прочее (все прочие документально 
зафиксированные в истории болезни причины, по 
которым не выполнена ЧКВ) 
Нет данных 

Число установленных стентов  Численное   0 
Тип стента  Выбор категории  С лекарственным покрытием 

Без покрытия 
Нет данных 

 
Раздел «Хирургическое лечение» 

Дата и время выполнения оперативного 
вмешательства 

Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 

Тип оперативного вмешательства  Логическое состояние  Коронарное шунтирование с искусственным 
кровообращением 
Коронарное шунтирование без искусственного 
кровообращения 
Множественное ВГА коронарное шунтирование 
Ушивание разрыва миокарда 
Пластика митрального клапана 
Нет данных 

 
Раздел «Установленные устройства по поддержанию нормальной сердечной деятельности» 

5.
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Устройства для восстановления сердечного ритма  Выбор категории  Водитель ритма (постоянный) 
Имплантированный кардиовертер‐дефибриллятор 
(ИКД) 
Водитель ритма и ИКД 
Не вживлялись 
Нет данных 
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Форма  Элемент  Единицы 
измерения/статус  Формат/вариант данных 

Продолжение Таблицы 2 
Установленный внутренний контрпульсатор  Логическое состояние  Имеется  

Отсутствует 
Нет данных 

Аспирин  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Клопидогрель  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Нитраты   Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Ингибиторы АПФ  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Антагонисты рецепторов к ангиотензину II  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Бета‐блокаторы  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Антагонисты кальция дигидропиридиновые  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Антагонисты кальция недигидропиридиновые  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Варфарин  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 
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Пр

им
еч
ан

ие
: У

ка
зы

ва
ю
тс
я 
вс
е 
пр

еп
ар

ат
ы
, к
от
ор

ы
е 
па

ци
ен

т п
ри

ни
м
ал

 р
ег
ул
яр

но
 в
 

те
че
ни

е 
по

сл
ед

ни
х 
7 
дн

ей
 д
о 
по

ст
уп
ле

ни
я 

Статины  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Дата и время проведения тромболизиса  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 
Тип тромболитического агента  Выбор категории + 

численное 
Препарат 
Стрептокиназа + 0000000 МЕ 
Проурокиназа + 0000000 МЕ 
Альтеплаза (актилизе) + 00 мг 
Тенектеплаза (метализе) + 00 мг 
Прочее 
Нет данных 

Эффективность тромболизиса  Выбор категории  Наличие ЭКГ‐критериев 
Отсутствие ЭКГ‐критериев 
Нет данных 

7.
 Л
еч

ен
ие

 О
КС

 
Пр

им
еч
ан

ие
: У

ка
зы

ва
ю
тс
я 
вс
е 
пр

еп
ар

ат
ы
, к
от
ор

ы
е 
на

зн
ач
ал

ис
ь 
па

ци
ен

ту
 н
а 

до
го
сп
ит
ал

ьн
ом

 и
 го

сп
ит
ал

ьн
ом

 э
та
па

х 
дл

я 
ле

че
ни

я 
да

нн
ог
о 
эп
из
од

а 
О
КС

 

Причина, по которой не проведен тромболизис 
(Примечание: поле блокируется если отмечено 
Тип тромболитического агента <> «Нет 
данных») 
 

Множественный выбор из 
списка 

Геморрагический инсульт или инсульт 
неустановленной этиологии любой давности 
Ишемический инсульт в предшествующие 6 мес. 
Повреждения или новообразования ЦНС  
Недавняя обширная травма/оперативное 
вмешательство (в предшествующие 3 нед.) 
Желудочно‐кишечное кровотечение в течение 
последнего месяца 
Нарушения свертывания крови 
Расслоение аорты 
Аллергия на тромболитические агенты в анамнезе 
ТИА в предшествующие 6 месяцев 
Беременность или 1 неделя после родов 
Пункции не пережимаемого сосуда 
Длительная или травматичная реанимация 
Рефрактерная гипертензия (САД >180 мм рт. ст.) 
Прогрессирующее заболевание печени 
Инфекционный эндокардит 
Пептическая язва в стадии обострения 
Прочее 
Нет данных 
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Форма  Элемент  Единицы 
измерения/статус  Формат/вариант данных 

Продолжение Таблицы 2 
Дата и время назначения аспирина (Примечание: 
доступно если стартовая или поддерживающая 
доза аспирина ≠ 0). 

Численное  00 ч 00 мин 

Стартовая доза аспирина   Численное  000 мг 
Поддерживающая доза аспирина  Численное  000 мг 
Противопоказания к назначению аспирина 
(Примечание: поле блокируется если стартовая 
или поддерживающая доза аспирина ≠ 0) 

Множественный выбор из 
списка 

Язвенная болезнь желудка и/или 12 перстной 
кишки в стадии обострения 
Геморрагический диатез 
Аллергия 
Индивидуальная непереносимость 
Прочее 
Нет данных 

Дата и время назначения клопидогреля  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 
Стартовая доза клопидогреля  Численное  000 мг 
Дата и время назначения нитратов  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 
Способ введения нитратов  Выбор категории  Внутривенно 

Per os 
Внутривенно и рer os 
Нет данных 

Дата и время назначения гепарина  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00мин 
Гепарин/низкомолекулярный гепарин  Выбор категории  Нефракционированный гепарин 

Низкомолекулярный гепарин 
Низкомолекулярный и нефракционированный 
гепарин 
Отсутствует 
Нет данных 

Дата и время назначения фондапаринукса  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 
Блокаторы гликопротеиновых рецепторов IIb/IIIa 
внутривенно 

Выбор категории  Абциксимаб 
Тирофибран 
Эптифибратид 
Отсутствует 
Нет данных 

Обезболивание  Множественный выбор из 
списка 

Наркотические анальгетики 
Ненаркотические анальгетики 
Прочее 
Отсутствует 
Нет данных 

Ингибиторы АПФ  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Антагонисты рецепторов к ангиотензину II  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Дата и время первого назначения иАПФ/АРА II 
(Примечание: доступно если отмечено иАПФ и 
АРА II «имеется») 

Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 

Дата и время назначения бета‐блокаторов  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 
Способ введения бета‐блокаторов  Множественный выбор из 

списка 
Per os 
Внутривенно 
Внутривенно и per os 
Отсутствует 
Нет данных 

Антагонисты кальция дигидропиридиновые  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Антагонисты кальция недигидропиридиновые  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Варфарин  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Статины  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 
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Форма  Элемент  Единицы 
измерения/статус  Формат/вариант данных 

Продолжение Таблицы 2 
Аспирин  Логическое состояние  Имеется 

Отсутствует 
Нет данных 

Клопидогрель  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Депо‐нитраты   Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Ингибиторы АПФ  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Антагонисты рецепторов к ангиотензину II  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Бета‐блокаторы  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Антагонисты кальция дигидропиридиновые  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Антагонисты кальция недигидропиридиновые  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Варфарин  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Статины  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

8.
 Р
ек

ом
ен

да
ци

и 
пр

и 
вы

пи
ск
е 

Программа реабилитации  Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

Раздел «Исходы» 
Дата выписки/смерти  Численное  чч/мм/гг 
Жизненный статус при выписке  Выбор категории  Жив 

Мертв 
Нет данных 

Основной диагноз при выписке  Выбор категории + код по 
МКБ 10 

Острый Q‐Инфаркт миокарда (I 21.0, I 21.1, I 21.2, I 
21.3) 
Острый неQ‐инфаркт миокарда (I 21.4) 
Острый инфаркт миокарда (неуточненной 
локализации и глубины) (I 21.9) 
Повторный инфаркт миокарда (I 22.0, I 22.1, I 22.8, I 
22.9) 
Нестабильная стенокардия (I 20.0) 
Стабильная стенокардия (I 20.8) 
Прочее 
Нет данных 

Направление после выписки (Примечание: 
доступно только если жизненный статус при 
выписке = «Жив»)  

Выбор категории  Домой 
Перевод 
Нет данных 

Цель перевода (Примечание: доступно только 
если направление после выписки = «Перевод») 

Выбор категории  Выполнение экстренного инвазивного 
вмешательства 
Долечивание ОКС 
Реабилитация 
Нет данных 

Причина смерти  
(Примечание: доступно только если жизненный 
статус при выписке = «Мертв») 

Выбор категории  Сердечно‐сосудистая 
Не сердечно‐сосудистая 
Нет данных 

Выполнялось вскрытие (Примечание: доступно 
только если жизненный статус при выписке = 
«Мертв») 

Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 

9.
 О
сл
ож

не
ни

я,
 и
сх
од

ы
 

Совпадение диагнозов (Примечание: доступно 
только если выполнялось вскрытие = «Имеется») 

Логическое состояние  Имеется 
Отсутствует 
Нет данных 
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Форма  Элемент  Единицы 
измерения/статус  Формат/вариант данных 

Продолжение Таблицы 2 
 

Раздел «Осложнения» 
Дата развития ранней постинфарктной 
стенокардии 

Численное  чч/мм/гг 

Дата рецидива инфаркта миокарда  Численное  чч/мм/гг 
Дата развития ишемического инсульта  Численное  чч/мм/гг 
Дата развития геморрагического инсульта  Численное  чч/мм/гг 
Дата развития инсульта неустановленной формы  Численное  чч/мм/гг 
Дата развития транзиторной ишемической атаки  Численное  чч/мм/гг 
Кровотечение во время пребывания в стационаре  Множественный выбор из 

списка 
Желудочно‐кишечное 
Из почек или мочевыводящих путей 
Внутричерепное 
Носовое 
Из мест доступа для проведения коронарографии 
или ЧКВ 
Отсутствует  
Нет данных 

Дата и время развития кровотечения  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 
Дата и время остановки сердца  Численное  чч/мм/гг, 00 ч 00 мин 
Механические осложнения  Множественный выбор из 

списка 
Разрыв свободной стенки 
Дефект межжелудочковой перегородки 
Отрыв папиллярной мышцы 
Отсутствуют 
Нет данных 

Дата развития механического осложнения  Численное  чч/мм/гг 
Дата развития тампонады сердца  Численное  чч/мм/гг 
Перфорация коронарной артерии при ЧТБКА или 
коронарографии 

Логическое состояние  Имеется  
Отсутствует 
Нет данных 

Тромбоэмболические осложнения  Множественный выбор из 
списка 

Тромбоэмболия легочной артерии 
Тромбоэмболия мозговых сосудов 
Тромбоэмболия мезентериальных артерий 
Тромбоэмболия артерий конечностей 
Тромбоэмболия почечной артерии 
Отсутствует 
Нет данных 

Дата развития тромбоэмболических осложнений  Численное  чч/мм/гг 
Дата и время развития кардиогенного шока  Численное  чч/мм/гг 
Дата развития отека легких  Численное  чч/мм/гг 
Жизнеопасные нарушения ритма сердца и 
проводимости 

Выбор категории  Желудочковая тахикардия 
Фибрилляция желудочков 
Атриовентрикулярная блокада II‐III степени, полная 
блокада 
Синоатриальная блокада 

Дата развития жизнеопасных нарушений ритма  Численное  чч/мм/гг 
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Таблица 3. Формат представления данных об анатомии коронарного русла, используемый в некоторых первичных элементах базы данных ИАС 
«Регистр ОКС» (см. таблицу 2, элементы: «Коронарная ангиография» и «Ангиопластика») 
Сегмент  Название  Процент (%) сужения сосуда / 

Резидуальный стеноз* 
Кровоток TIMI 

Сегмент 
№1 

Проксимальный отдел правой коронарной артерии  поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№2 

Средний отдел правой коронарной артерии  поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№3 

Дистальный отдел правой коронарной артерии  поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№4 

Задняя нисходящая (межжелудочковая) артерия  поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№5 

Ствол левой коронарной артерии  поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№6 

Проксимальный отдел передней нисходящей 
(межжелудочковой) артерии 

поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№7 

Средний отдел передней нисходящей 
(межжелудочковой) артерии 

поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№8 

Дистальный отдел передней нисходящей 
(межжелудочковой) артерии 

поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№9 

Первая диагональная ветвь  поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№10 

Вторая диагональная ветвь  поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№11 

Проксимальный отдел огибающей артерии  поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№12 

Первая тупая маргинальная ветвь  поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№13 

Средний отдел огибающей артерии  поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№14 

Другие тупоконечные сегменты  поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Сегмент 
№15 

Правые заднебоковые сегмент и ветви   поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

  Шунт  поле для ввода численных значений 
(целые числа) 

поле для ввода численных 
значений (целые числа) 

Примечание: * применимо только для элемента «Ангиопластика» из таблицы 2. 
 


